HUBUNGAN ANTARA TINGKAT STRES DENGAN PERILAKU MEROKOK PADA SISWA LAKI-LAKI PEROKOK SMKN 2 BATUSANGKAR by NOVI, INDRA SARI
PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA TINGKAT STRES DENGAN PERILAKU










A. Latar Belakang Penelitian
Salah satu kebiasaan masyarakat saat ini yang dapat ditemui hampir di setiap kalangan
masyarakat adalah perilaku merokok.Rokok tidaklah suatu hal yang baru dan asing lagi di
masyarakat, baik itu laki-laki maupun perempuan, tua maupun muda. Orang merokok mudah
ditemui, seperti di rumah, kantor, cafe, tempat-tempat umum, di dalam kendaraan, bahkan
hingga di sekolah-sekolah (Redaksi Plus, 2010).
Perilaku merokok merupakan perilaku yang merugikan, tidak hanya bagi individu yang
merokok tetapi juga bagi orang-orang disekitar perokok yang ikut terhirup asap rokok. Kerugian
yang ditimbulkan bisa dari sisi kesehatan dan ekonomi. Dari sisi kesehatan, pengaruh bahan-
bahan kimia yang dikandung rokok seperti nikotin, karbomonoksida, dan tar akan memacu kerja
dari susunan sistem saraf pusat dan sususan saraf simpatis sehingga mengakibatkan tekanan
darah meningkat dan detak jantung bertambah cepat (Kendal & Hammen, 1998 dari Komalasari
& Helmi, 2000), menstimulasi kanker dan berbagai penyakit yang lain seperti penyempitan
pembuluh darah, tekanan darah tinggi, jantung, paru-paru, dan bronchitis kronis (Kaplan dkk,
1993 dari Komalasari & Helmi, 2000). Hasil riset Darson (Theodorus, 1994) menemukan bahwa
sensitivitas ketajaman penciuman dan pengecapan perokok berkurang dibandingkan dengan non-
perokok.Sementara itu dari sisi ekonomi merokok pada dasarnya adalah “membakar uang”,
apalagi jika itu dilakukan oleh remaja yang belum mempunyai penghasilan.
Rokok secara luas telah menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di dunia.Adapun
penyebab kematian utama para perokok tersebut adalah kanker, penyakit jantung, paru-paru, dan
stroke (Fawzani & Triratnawati, 2005).Betapapun diungkapkan oleh berbagai kalangan peneliti
tentang berbagai bahaya rokok bagi kesehatan, para perokok seakan-akan tidak peduli terhadap
hasil berbagai penelitian itu. Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2008
menyatakan bahwa lebih dari lima juta orang meninggal karena penyakit yang disebabkan rokok.
Hal ini berarti setiap satu menit tidak kurang sembilan orang meninggal akibat racun pada rokok
atau dalam setiap enam detik di dunia ini akan terjadi satu kasus kematian akibat rokok. Pada
tahun 2030 diperkirakan lebih dari 80% kematian akibat rokok terjadi di negara-negara
berkembang.
Meningkatnya prevalensi merokok menyebabkan masalah rokok menjadi semakin serius.
Jumlah perokok dunia mencapai 1,35 miliar orang (WHO, 2008). Di negara-negara berkembang,
seperti di Indonesia jumlah perokok dari waktu ke waktu semakin meningkat. Pada tahun 1995
prevalensi perokok penduduk > 15 tahun adalah 26,9. Pada tahun 2001 meningkat menjadi 31,5
(Lensa Indonesia, 2011). Pada tahun 2007 mencapai 34,2 (Riskesdas, 2007), kemudian pada
tahun 2010 meningkat lagi menjadi 34,7 (Riskesdas, 2010).
Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah perokok terbesar di dunia.Dari data
World Health Organization (WHO) pada tahun 2008, dapat disimpulkan bahwa Indonesia
menempati urutan ketiga setelah China dan India pada sepuluh negara perokok terbesar
dunia.Jumlah perokok Indonesia mencapai 65 juta penduduk.Sementara itu China mencapai 390
juta perokok dan India 144 juta perokok (Endrawanch, 2009).
Perokok di masyarakat Indonesia ternyata tidak hanya di kalangan dewasa saja, namun
sudah merambat ke kalangan remaja. Data WHO tahun 2008 menyebutkan bahwa 63% pria
adalah perokok dan 4,5% wanita adalah perokok. Sedangkan statistik perokok dari kalangan
remaja Indonesia yaitu 24,1% remaja pria adalah perokok dan 4,0% remaja wanita adalah
perokok.
Dari data WHO terhadap perokok di Indonesia memperlihatkan bahwa prevalensi perokok
laki-laki jauh lebih tinggi dari pada perokok wanita.Demikian juga halnya di provinsi Sumatera
Barat. Persentase perokok laki-laki yang merokok setiap hari adalah 52,4% dari jumlah
penduduk laki-laki sedangkan perokok wanita yaitu 2,1% dari jumlah penduduk wanita
(Riskesdas, 2010). Jika diuraikan menurut umur, prevalensi perokok laki-laki paling tinggi
menurut hasil Riskesdas tahun 2010 adalah pada umur 15-19 tahun atau seusia remaja di Sekolah
Lanjutan Tingkat Atas (SLTA).
Provinsi Sumatera Barat menempati urutan ketujuh dari sepuluh provinsi dengan jumlah
perokok terbesar di Indonesia (Riskesdas, 2010). Persentase penduduk yang merokok mencapai
38,4%. Persentase ini dihitung berdasarkan jumlah penduduk usia di atas 15 tahun. Sedangkan
untuk persentase perokok remaja di Sumatera Barat dapat dilihat dari jumlah perokok yang
berusia 15-24 tahun, yaitu mencapai 19,0 %.
Perilaku merokok di masyarakat tidak terjadi tanpa adanya hal-hal yang mendorong perokok
untuk melakukan tindakan tersebut.Banyak faktor yang mendorong individu untuk
merokok.Secara garis besar faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok adalah faktor
lingkungan yang terdiri dari lingkungan keluarga dan lingkungan sebaya, serta kepuasan
psikologis (Komalasari & Helmi, 2000). Kepuasan psikologis memberi sumbangan yang lebih
tinggi, yaitu mencapai 40,9% dari pada sumbangan sikap permisif orang tua dan lingkungan
teman sebaya yang hanya mencapai 38,4%. Hal ini memberikan gambaran bahwa perilaku
merokok bagi subjek dianggap memberikan kenikmatan dan menyenangkan. Merokok bagi
remaja mempunyai kaitan yang erat dengan aspek psikologis terutama aspek positif yaitu
sejumlah 92,6% sedangkan efek negatif hanya sebesar 7,5% (pusing, ngantuk, dan pahit).
Perilaku merokok ini berkaitan erat dengan kondisi emosi. Kondisi yang paling banyak prilaku
merokok yaitu ketika subjek dalam tekanan atau stres yaitu 40,9% (Komalasari & Helmi, 2000).
Individu yang merokok banyak beranggapan bahwa rokok dapat membantunya merasa lega dan
santai saat stres, padahal yang dirasakan itu merupakan bentuk ketergantungan terhadap nikotin.
Kaum remaja mulai merokok karena berkaitan dengan adanya krisis aspek psikososial yang
dialami pada masa perkembangannya yaitu masa ketika mereka sedang mencari jati dirinya
(Erickson dari Komalasari & Helmi, 2000).Hal ini disebabkan karena masa remaja adalah masa
transisi antara masa kanak-kanak dan dewasa, sehingga terjadinya perubahan-perubahan yang
cepat, termasuk perubahan fundamental dalam aspek kognitif, emosi, sosial dan pencapaian
(Fagan, 2006).Masa remaja merupakan masa yang penuh dengan permasalahan.Selain itu masa
remaja juga merupakan masa badai dan tekanan (storm and stress) (Hall dalam Asrori, 2009).
Banyak faktor yang menyebabkan remaja stres.Faktor yang menyebabkan remaja atau siswa
stres diantaranya adalah faktor internal (fisik, kognitif, dan kepribadian) dan faktor eksternal
(lingkungan keluarga, lingkungan sekolah, lingkungan masyarakat).Menurut penelitian Sudiana
(2007) yang dilakukan pada siswa SMK, faktor yang paling dominan menyebabkan siswa stres
adalah faktor sekolah.
Sebagian remaja mampu mengatasi transisi ini dengan baik, namun beberapa remaja bisa jadi
mengalami penurunan pada kondisi psikis, fisiologis, dan sosial.Jika remaja tidak mampu
mengatasi perubahan-perubahan tersebut dengan baik dan ketidaksesuaian antara perkembangan
psikis dan sosial menyebabkan remaja berada dalam kondisi di bawah tekanan atau stres dan
terjadipermasalahan lainnya sehingga berakibat pada perilaku-perilaku negatif.Beberapa
permasalahan remaja yang muncul biasanya banyak berhubungan dengan karakteristik yang ada
pada diri remaja.Perilaku berisiko yang paling sering dilakukan oleh remaja adalah penggunaan
rokok, alkohol dan narkoba (Rey, 2002).
Stres merupakan bagian yang tidak terhindar dari kehidupan.Stres dapat mempengaruhi
setiap orang, termasuk remaja. Sumber stres pada remaja laki-laki dan perempuan pada
umumnya sama, namun dampak beban ini berbeda pada remaja perempuan dan laki-laki
(Baldwin, 2002). Remaja perempuan lebih peka terhadap lingkungannya.Menurut penelitian
prestasi mereka lebih baik dibanding remaja laki-laki.Nilai mereka di sekolah lebih baik, mareka
juga lebih menonjol.Tuntutan dan motivasi mereka lebih tinggi.Akibatnya, remaja perempuan
menderita beban psikis seperti cemas, tidak senang, sakit punggung dan sakit kepala. Sedangkan
remaja laki-laki yang mengalami stres akan lebih sering merokok dan minum alkohol (Nasution,
2007), sehingga dapat dikatakan bahwa stres merupakan salah satu keadaan yang menyebabkan
remaja merokok.
Provinsi Sumatera Barat termasuk dalam sepuluh provinsi perokok terbesar di Indonesia
berdasarkan jumlah perokok yang berusia lebih dari 15 tahun (Riskesdas, 2010). Kabupaten
Tanah Datar merupakan salah satu kabupaten dengan persentase perokok tertinggi di Provinsi
Sumatera Barat, yaitu 29,4 % dari jumlah penduduk. Pengamatan dan pendataan dilakukan di
salah satu kecamatan yaitu kecamatan Lima Kaum.Di kecamatan ini terdapat kasus-kasus
penyakit yang bisa disebabkan oleh kebiasaan merokok, salah satunya penyakit tuberculosis atau
yang biasa dikenal dengan TBC yang jumlah penderitanya termasuk tinggi di kabupaten Tanah
Datar. Menurut data dari Puskesmas yang ada di Lima Kaum didapatkan data bahwa jumlah
penderita TBC pada tahun 2010 mencapai 15 orang, sedangkan pada tahun 2011 saat inisudah
mencapai 17 orang. Dari kasus tersebut dapat dilihat bahwa kebiasaan merokok di masyarakat di
kecamatan ini berperan dalam timbulnya kasus tersebut.
Pengamatan dan pendataan awal dilakukan di empat Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA)
yang ada di kecamatan Lima Kaum.Dari pengamatan di empat SLTA yang ada di kecamatan
Lima Kaum, tidak ditemukan siswa yang merokok di lingkungan sekolah.Berdasarkan hasil
wawancara dengan beberapa siswa yang ada di masing-masing sekolah tersebut didapatkan
informasi bahwa sudah ada pengamanan dari satuan polisi pamong praja bagi siswa yang
merokok di lingkungan sekolah, sehingga tidak ditemukan adanya siswa yang merokok di
lingkungan masing-masing sekolah tersebut.Namun dari wawancara dengan lima belas orang
siswa laki-lakipada masing-masing sekolah yang dipilih secara acak pada tanggal 23 April 2011
didapatkan informasi bahwa siswa lebih banyak merokok di SMKN 2 Batusangkar yang
merupakan salah satu sekolah kejuruan setingkat SLTA yang berlamat di Jalan Raya Bukit
Gombak, Batusangkar, Kabupaten Tanah Datar. Dari lima belas orang siswa laki-laki yang
diwawancarai di SMKN 2 Batusangkar, delapan orang diantaranya adalah perokok. Dari delapan
orang yang merokok tersebut, enam orang diantaranya merokok dengan alasan untuk
mengurangi stres.Sementara itu hasil screening awal dengan menggunakan kuesioner pada
tanggal 11 Juni 2011 menunjukkan bahwa dari 194 siswa laki-laki di SMKN 2 Batusangkar yang
merokok adalah 117 orang. Kemudianpada 117 orang siswa yang merokok tersebut disebarkan
lagi kuesioner yang berisikan alasan siswa tersebut merokok. Dari hasil screening tersebut
didapatkan data bahwa jumlah siswa yang merokok dengan alasan untuk mengurangi stres di
SMKN 2 Batusangkar adalah 98 orang dan stres yang dialami yaitu berupa masalah dengan
teman di lingkungan sosial dan sekolah.
Dari keterangan-keterangan diatas, maka dapat dilihat bahwa salah satu kondisi yang
menyebabkan timbulnya perilaku merokok adalah stres.Stres tidak hanya mempengaruhi
individu untuk memulai mengkonsumsi rokok, namun juga bagi individu yang sudah menjadi
perokok. Dengan demikian peneliti akanmelakukan penelitian dengan judul “Hubungan antara
Tingkat Stres dengan Perilaku Merokok pada Siswa Laki-Laki Perokok di SMKN 2
Batusangkar”.
B. Penetapan Masalah
Masalah yang dapat dirumuskan dalam penelitian ini adalah apakah hubungan antara tingkat
stres dengan prilaku merokok pada siswa laki-laki perokok SMKN 2 Batusangkar?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres
dengan perilaku merokok pada siswa laki-laki perokok SMKN 2 Batusangkar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat stres pada siswa laki-laki perokok SMKN 2
Batusangkar
b. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat perilaku merokok pada siswa laki-laki
perokok SMKN 2 Batusangkar
c. Mengetahui karakteristik kebiasaan merokok pada siswa laki-laki perokok SMKN 2
Batusangkar
d. Mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan tingkat perilaku merokok pada
siswa laki-laki perokok SMKN 2 Batusangkar
D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah:
1. Bagi remaja/ siswa
Memberikan pengetahuan terhadap remaja mengenai hubungan stres dan perilaku
merokok.
2. Bidang Keperawatan
a. Memberikan pengetahuan atau referensi terkait hubungan antara tingkat stres dengan
prilaku merokok pada remaja dan peneliti yang nantinya akan meneliti lebih lanjut
mengenai hal ini.
b. Sebagai masukan dan evaluasi yang berguna dalam melakukan tindakan khususnya
menyangkut masalah stres dan perilaku merokok bagi remaja/ siswa.
c. Sebagai bahan pertimbangan bagi perawat untuk ikut berperan serta dalam
menanggulangi masalah merokok dan stres pada remaja dengan berperan sebagai
edukator, motivator, maupun konselor.
3. Sekolah
Untuk memberikan masukan bagi pihak sekolah agar lebih mengontrol siswa agar tidak
merokok dan mempertegas aturan merokok bagi siswa serta mengantisipasi stres yang





Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang hubungan antara tingkat stres dengan
perilaku merokok pada siswa laki-laki perokok SMKN 2 Batusangkar pada tahun 2011, dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Lebih dari separuh responden mengalami stres tingkat sedang.
2. Lebih dari separuh responden adalah perokok sedang.
3. Darikarakteristik kebiasaan merokok pada responden dapat disimpulkan bahwa
persentase responden yang sudah menjadi perokok selama dua tahun yang lalu lebih
banyak dari pada responden yang sudah menjadi perokok selama satu tahun yang lalu,
tiga tahun yang lalu dan empat tahun yang lalu serta lebih dari separuh responden
mendapatkan rokok dengan membeli sendiri.
4. Semakin stres siswa maka keinginan untuk merokok semakin kuat.
B. Saran
Ada beberapa hal yang dapat disarankan dalam penelitian ini:
1. Untuk para remaja agar dapat meningkatkan pengetahuan dan mengaplikasikan tentang
mekanisme koping stres yang efektif, misalnya dengan berolah raga, bermain musik, aktif
di kegiatan OSISagar tidak mengalihkan stresdengan perilaku yang justru merugikan,
seperti merokok.
2. Bagi sekolah diupayakan agar dapat menjalankan program bimbingan konseling secara
lebih optimal.
3. Bagi institusi terkait agar dapat memberikan informasi-informasi yang lengkap dan
bermanfaat tentang manajemen stres dan dampak merokok kepada siswa di sekolah
seperti melalui program penyuluhan.
4. Bagi peneliti selanjutnyaagar dapat melakukan penelitian ulang dengan metode yang
berbeda seperti pengembangan instrumen yang lebih baik lagi dan melihat faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi tingkat stres siswa, seperti penyesuaian diri.
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